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مقدمه 
    پلیهیدرآمنیوس یا هیدرآمنیوس بمواردی اطلاق میگردد 
که حجم مایع آمنیوتیک (Amniotic Fluid, AF) بیـش از 
2000 میلیلیـتر باشـد و بـه دو نـوع حـاد و مزمـن تقســیم 
میگردد(1). نوع مزمن که شایعتر اســت غالبـاً بعـد از هفتـه 
سیام بارداری مشاهده میشود و با افزایش تدریجی حجــم 
AF همراه است. نوع حاد با افزایش نــاگـهانی حجـم AF در 

عرض چند روز همــراه اسـت و غالبـاً در فاصلــه هفتـههای 
20-16 بارداری مشاهده میشود و میتواند قبل از هفته 28 
بارداری منجر به شروع دردهای زایمانی شود(1). شیوع کلی 
پلیهیدرآمنیوس در حدود 0/93% است(1و 2). از نظــر شـدت، 
ــدید  پلیهیدرآمنیـوس بـه سـه درجـه خفیـف، متوسـط و ش
ــترتیب 80%، 15% و %5  تقسـیم مـیگـردد کـه شـیوع آنـها ب
میباشد. مبنای درجهبندی، اندازه بــزرگـترین قطـر عمـودی 

پاکههای مایع آمنیوتیک است که در موارد خفیف، متوسط و  
 

 
شـدید بـــترتیب 15cm ،8-11cm-12 و 16cm یــا بیشــتر 
میباشد(1). تعریف دیگری نیــز در مورد پلیهیدرآمنیــوس 
شدید وجود دارد که عبارتست از شــاخص مـایع آمنیوتیـک 
(Amniotic index, AFI) بمــــیـزان بیـــــش از 24 
ســانتیمتر(1و 2). اتیولــوژی پلیهیدرآمنیــــوس در 60-70 
درصد موارد ایدیوپاتیک و در ســایر مـوارد ناشـی از علـل 
ــی، مـاکروزومی،  مادری و جنینی نظیر دیابت مادر، چندقلوی
ناهنجاریهای جنینی و عفونــت داخـل رحمـی اسـت(1، 2و 3). 
ــاً شـدید بـا افزایـش مـیزان بـروز  انواع متوسط و خصوص
عوارضی نظیر دکولمان، اختلالات انقباضی رحم، خونریـزی 
پس از زایمان، زایمان زودرس، پرولاپس بندناف و سزارین 
ـــوزادی در  همــراه اســت. مــیزان مــرگ و مــیر دوران ن
بارداریهای توأم بــا هیدرآمنیـوس در حـدود 30% اسـت(4). 
همچنین در حدود 25% موارد مرگ و میر حوالی تولد بعلت  

چکیده  
    پلیهیدرآمنیوس به افزایش بیش از حد طبیعی مایع آمنیوتیک اطلاق مــیگـردد. بـا توجـه بـه عـوارض خطـیر ایـن
بیماری نظیر دکولمان، تولد زودرس و پرولاپس بندناف و همچنین میزان بالای مرگ و میر دوره نوزادی (30%)، طــی
(Amniotic Fluid Index, AFI>24cm) یک کارآزمایی بالینی 12 خانم باردار با تشخیص پلیهیدرآمنیوس شدید
که سن بارداری آنها در محدوده 32-24 هفته بود تحت درمان با ایندومتاسین خوراکی (100mg/day بــمدت 8 روز)
قرار گرفتند. در کلیه بیماران حجم مایع آمنیوتیک پس از درمان کاهش یــافت(P=0/000). بعـلاوه هیـچگونـه عارضـه
ــاس مادری و جنینی ـ نوزادی نیز مشاهده نشد. سن متوسط زایمان در افراد تحت بررسی 1 ± 37/7 هفته بود. براس
نتایج این بررسی تجویز یک دوره کوتاه مدت ایندومتاسین ـ بــدون اینکـه موجـب افزایـش بـروز عـوارض مـادری و

جنینی شود ـ روش درمانی مناسبی در موارد پلیهیدرآمنیوس شدید میباشد. 
         

کلید واژهها:   1 – پلیهیدرآمنیوس شدید   2 – زایمان زودرس   3 – ایندومتاسین  
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II) متخصص بیماریهای زنان و زایمان 


